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   We present a case report of adult Wilms' tumor and reviewed from 1981. A 22-year-old woman 
with chief complaints of gross hematuria nd right backache was introduced to our hospital in March 
1998. Abdominal computed tomography (CT) revealed a solitary irregular mass (5.0 cm) at the lower 
pole of right kidney with no contrast meduim enhancement. Angiography showed a hypovascular 
character, but irregular vasculization was found in the tumor. We performed a radical nephrectomy 
with a preoperative diagnosis of malignant renal tumor. Finally, adult Wilms' tumor (epithelial type) 
was diagnosed by pathological examination. We retrospectively studied the clinical and radiological 
features in 16 reported cases of adult Wilms' tumor from 1981. The average age was distinctly 
younger than that of renal cell carcinoma. Nearly half of the cases were at an advanced clinical stage 
(direct invasion or metastasis to other organs) at first consultation. Radiologically, Wilms' tumor 
tends to be visualized as a low density mass in the precontrast CT scan (75.0%) and hypovasucular 
tumor by selective angiography (84.6%). Although this is not a definitive character to distinguish 
adult Wilms' tumor from renal cell carcinoma, it may be useful information for differential diagnosis. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 405-408, 2000)
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緒 言
成 人型Wilms'tumorは稀 な疾患 で,き わめ て予
後不良 とされる.症 例数 も少 な くその臨床 的特性につ
いては十分 な検討が必要 である.
今 回わ れわ れは成 人型Wilms'tumorの1例を報







背部痛出現,近 医で右腎 に腫瘍性病変 を指摘 され精査
加療 目的にて当院を紹介 された.
来院 時現症:身 長156cm,体 重42kg.発熱 お よ
び体重 減少 は認 めず,身 体所 見にて明 らかな体表 リン
パ節の腫大 および腹部腫瘤 を触知 しなか った.
検査所見:血 液,生 化学一般検査 に異常 を認めず
血 沈 は40mm/lhと 軽 度 充 進,IAPは493μg/ml
であ った.来 院時に肉眼的血尿 は認め なか ったが,
顕微鏡 的血尿 を認めた.
画像診断所見:DIP;右 腎中,下 腎杯 に不整な陰影
欠損 お よび腎孟腎杯 の圧迫像 を認め,腫 瘤性病変の存
在が示唆 された.CTス キ ャン;右 腎下極 に長径約5
cmの 膨隆性に増殖す る腫瘍性 病変 を認めたが,造 影
効果は認 めなか った(Fig.1).
MRI:腫瘍 はTl強 調画像でlowintensity,T2強
調画像で はhighintensityに描出 され,造 影Tl像 で
は中心 部 を除 きほぼ均一 に軽度 な造影効果 を認 めた
(Fig.2).
血管造影:腫 瘍 はhypovascularに描出 され,腫 瘍
内部 に不整 な血管新生像 を軽度認 めた(Fig.3).以
上の検査所見 よ り右腎下極 に発生 した悪性 腎腫瘍 の存
在 を強 く疑 い,1998年4月6日経腹式根治的右 腎摘 出
術 を施行 した.

























を有す る核細胞質比の大 きい上皮性腫瘍細胞 の管状お
よび管状乳頭状 の増生 を認 め,一 部 にblastema(芽
腫)成 分 を認め た.間 葉系成分 は少ない もののごく一
部 に分化 した軟骨組織 を認 め,成 人型Wilms'tumor,
上 皮型 と診 断 された.ま た核 の退形 成(Anaplasia)
は認 めず,Beckwithらの治療観 点か ら分類 した小児
腎腫瘍組織 分類のfavorablehistology(FH)D,臨床
病期1期 と診断 した(Fig.4).
術後補助療法 は本人の強 い希望で施 行せず経過観察 と
なった.術 後26カ月再発 を認めていない.
考 察
成 人 に発生 す るWilms'tumorは比 較 的稀 で,予
後は不 良 とされる.成 人型Wilms'tumorの診 断基
準 は1980年のKilton2)らによ り以下 の ように定 義 さ
れている.1)原 発性腎腫瘍,2)胎 生期 腎芽細胞成分
の証 明,3)embryonaltubularまた はglomeruloid
構造の形成,4)他 に腎癌 に相当する部分がない,5)
組織学 的にWilms'tumorが明 らか,6)年 齢が15歳
以上 の6項 目である.
今 回われわれは上記診断基準 に したがい診断 され,
かつ臨床記載が明記 された1981年以降の本邦報告例15
例(抄 録 は除 く)に 自験例 を加 えた16例について臨床
的検討 を行 った(Tablcl).年齢は16歳か ら71歳(平
均41.4歳)で,男性7例,女 性9例 とやや女性が多い
傾向 を示 した.臨 床症状 と して は痙痛(50.0%),腹
部腫瘤(31.3%),血尿(31.3%),発熱(25.0%)と
いった,な ん らかの症状 を呈 す る症例 が8L3%を 占
め,無 症状 の偶発腫瘍はわず か(18.8%)であ った.
初診時に隣接臓器への浸潤 もしくは血行性 遠隔転移 を
認め た症例 が7例(43.7%)と半数近 くを占め,進 行
病期症例が多いこ とも特徴である.増 殖が速 く高率 に
転移 を起 こす悪性度 の高い腫瘍特性が示唆 され る.な
お転移 は肝臓,肺 臓4例,脾 臓3例,骨 髄3例,副 腎
1例,癌 性腹膜炎3例 で あった.
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方 放 射 線 療 法,化:化 学 療 法,ACT-D:actinomycinD,VCR:vincristincsulfate,
VLB:vinblastinesulfate
術前 に成 人型Wilms'tumorが疑 わ れた症例 は1
例 に過 ぎず,多 くは腎細胞癌,腎 膿瘍 と診断 されてい
る.術 前診 断が 困難 な背景 として は特徴的 な所見がな
いこと,腫 瘍マ ーカーをは じめ特異的検査所見がない
こ とが あげ られ る.成 人型Wilms'tumorの画像所
見 につ いてみ る と,12例中9例(75%)がCTで は
低濃度腫瘍 として描出 され,ま た血管造影では13例中
Il例(84.6%)が乏血管性であ った.ま たDIPは 高
率 に腎孟腎杯 の変形お よび圧迫像 を認 めた.い ずれ も
腎細胞癌 および他の腎腫瘍 との鑑別に決定的な所 見で
はないが,若 年者 に発生 した腎腫瘍 として は腫瘍径が
大 き く,急 速 な増殖特性 を示 し,上 記画像的特徴 を有
す る症例 に対 しては成人型Wilms'tymorを鑑別疾患
と して念頭 にお く必要があ る.Kioumehrら3)は33症
例 の成 人型Wilms'tumorにつ いて の画像所見 の検
討 を行い,CTを 施行 された9例 中7例(77.8%)が
造影効果の少 ない不均一 な低濃度腫瘍であ る特徴 を有
し,ま た血管造影では22例中18例(8L8%)が全体 に
乏血管性 なが ら不整 な血管新生像 を有す る所見 を呈 し
た と報告 してお り,ほ ぼ本邦報告例16例と同様な検討
結果で あった.
成 人型Wilms'tumorの治療 は小児Wilms'tumor
腫瘍 の治療 に準 じてNSWT(NationalWilms'tumor
study)の治療 プロ トコールに したが い行 われてい る.
つ ま り摘出不能例 を除 きまず手術 によ り腫瘍の摘 出を
施行 し,組 織学的検 討に よ りBeckwithらの報告 を も
とに した組織分類,つ ま り核 の退形成(anaplasia)を
認 め るか 否 か に よ りunfavorablehistology(以下
UH)とfavorablehistology(以下FH)に 分 類 し,
病期 とあわせて化学療法お よび放射線療法 を術後療法
として施行する ものであ る.高 橋 ら4)は本邦報告例34
例 をFHとUHに わ け,そ の治療効 果 について検診
し成 人型Wilms'tumorにお いて も組織 型 と治療 効
果については相 関が認め られた と報告 しているが,各
母集 団の症例 数が少 な く,ま た,観 察期間 も統一 され
ていないため さらなる検討が必要 と思われる.
成 人型Wilms'tumorの腫瘍特 性 につ いて はほ と
ん ど研 究 が進 んで い な いのが現 状 で,小 児Wilms'
tumorの発生 に関与す る とされ るWTI,WT2遺 伝
子(Wilms'tumorsuppressorgene)の関与 につ いて
も詳 細は不 明であ る.小 児 に発生す る成人型Wilms'
tumorは胎 生 第5週 は じめ に 出現 す る後 腎芽 細 胞
(metanephricblastema)を母 地 と して腫瘍化 した と
考 え られ るが,成 人 型Wilms'tumorにおい ては腫
瘍 の発生母体 を後腎芽組織に求めるのが困難な症例が
多い とされる2)現 在成人型Wilms'tumorの診 断に
は先に述 べたKiltonらが提唱 した診断基準が一般 的
であ り広 く引用 されている.し か し望月 らは腎芽細胞
としての性格が明 らかで な く不全型 として取 り扱 われ
る不全型腎芽腫の成人例 を報告 し,そ の診断基準の不
備 を指摘 してい る5)
今 後診断基準のみな らず,治 療法,予 後 を中心 とし
た臨床特性,ま た病理学的,分 子生物学 的手法 を用い
た基礎 的腫瘍特性 の さらなる検討が期待 される.
結 語
成 人型Wilms'tumorの1例を経 験 したので若 干
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